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療法（Cyclophosphamide600 mg/d, Farmorubicin 30 




























































の間， 2回の予防的 TAEを施行．また， 1995年6月
より CPAを中止し DMpにて経口化学内分泌療法を
継続している．

















止し 5’ーDFUR(600 mg／日）+CPA(100→50 mg／日）






































































































は 41.2M, 22.4M, 48.8M, 39.4M，再発後生存期聞
























































































































































後 Painscoreないし Nar印 ticscoreの減少した症例を
有効と判定した 累積生存率は Kaplan-M目er法を用
いて計算した．
疹痛緩和効果は乳癌で74/91(81%）に得られた．そ
の内，一回線量 2Gy群では， 35/42(83%),3Gy群
では，乳癌 39/49(80%），であった．症状発現から照
射までの期間が短いほど疹痛緩和効果が良好な例が多
かった．累積生存率と一回線量の聞には明らかな相関
関係を認めなかった．
以上より，放射線治療は骨転移に伴う疹痛緩和にお
いて， 2GyX25-30回， 3GyX10ー13回いずれの分割法
でも，有効であると考えられる．
